学会抄録 第188回日本泌尿器科学会東海地方会 by unknown
Title学会抄録 第188回日本泌尿器科学会東海地方会
Author(s)








学 会 抄 録
第188回日本泌尿器科学会東海地方会
(茎§§5年5A27E〈土〉,於 名吉屋毒串区役勝 〈地下2購 中区役所ホール)〉
後膿膜奇形腫の1例:山 下敦史,吉 村暢仁,藤 川真二,栗 本勝弘,
前田吉民,金 原弘幸,奥 野利幸,林 宣男,有 馬公伸,柳 川 眞,栃
木宏水,撰 栂壽一 〈蕊重大>5φ 議男煙にみら穀た後腹膿毒形睡 を報
告す る,血尿精査中に後腹膜腫瘍 を指摘 され当科 に入院 となった,現
症異鴬 を認 めず 時検査所 見で も顕微 鏡的血尿以外異常値 捻晃 られな
かった.CTで 境界明瞭で糟灰化,嚢 胞状部 が混在 する約12cmの
後腹膜腫瘤 を認めたが地の異常 は見 られなかった、動脈造影では良性
の神経原性腫瘍の可能性が示唆 された.ま た大腸 ファイバ ー,膀 胱鏡
の撰晃からは隣接繊 器への漫潤 は認め られなか った。腫瘍摘趨徳 を施
行,腫 瘍 は被膜に覆われ充実性成分 と嚢胞部 を認めた.病 理学的には
成熟奇形腫 と診断 した.化 学療法,放 射線療法 などは施行 しなか った
が経過は順調で現在備後6カ 月で再発の兆鮫 は晃 られていない、後腹
膜奇形腫 について若干の検討を加 え報告す る.
腫瘍内出血 をきた した褐色細胞腫の1例=丸 井祐二,初 瀬勝朗,古
綴 寧,脹 邸良平、大竺 浩,絹 鐵常邸 傭 立腿崎)症 例は30歳女
性.突 発性 の高血圧と意識消失 をきた し,上腹部仙痛 を主訴に,1995
隼2秘7霞 入蕩 した.腹 部meコー CTに て右腎土縁に腫瘍霞 墨鐡 を
伴 った長径7cmの 劃腎腫瘍が認 め られた.血 中 ・尿 中ア ドレナ リ
ン,ノルア ドレナ リン値が上昇 してお り,劃腎髄質シンチグラフィー
にて宿副腎腫蕩への有意な集積 を認め,副 腎原発 の褐色紹胞腫 と診断
した.そ の他の領域 には集積異常はな く,内分泌検査か らも他の内分
泌腺腫,転 移 は認 め られなか った.入 院後約ig病日,thoracoabdo-
minalincisionにて省 副腎腫瘍摘出術 を施行 した.摘 出標本の重 溢は
韮鎗9,翻 葱ξま墨壷壊死の綴 であ 参,病理綴織土,錫 色網鞄腫 の診 懸
であった.術 後血圧 は正常化 し,血 中 ・尿中カテコラミン濃度 も正常
乾 した.歪 しい衛莇診懸と,安全 な衛菊管理 が群要であったと考え ら
れた,
乳慶尿の 三例:坂 禽 毅,池 内隆人,渡 迎秀輝(名 古屋布立城薦)
53歳,男姓が乳 白色尿 を主訴に受診 した.リ ンパ管造影にて両腎への
リンパ撰 を認 めた.胸 管の開塞はなか った.血 中 ミクロフィラリアの
検索 を行 ったが虫体は検出 されなか った.熊 本県の居住歴 とリンパ管
造影 の羨見からブイラ¥ア姓乳廉尿が疑われた.腎 霊湾硝酸銀注入療
法を行 うも効果 なく急速に低蛋白血症が進み フィブ リン塊に よる尿 閉
を繰 参返 した.経腰 的アブ篇一チ1こて霧翻の腎馬翻9ン パ管蓬懸衛 を
行 った ところ乳廉尿 は術直後 よ り消失 し低螢 白血寵 も改善 した.わ が
国で はフ ィラリア症は予防対策事業に よりほとん どの流行地において
根絶 されたと考え られているが晩期合併症 としての乳魔尿は近年で も
報告例が散見 される,治 療法 として腎孟内薬液注入療法や リンパ管一
静脈吻合術な ど比較的侵襲の低い方法が増えて きてはい るが,速効性
でか瀞再発率の少 ないのは腎周囲 リンパ管遽断術 である.
甲状腺癌 か らの転 移性 腎腫瘍 の1例=山 本 洋人,田 輿浩 之,堀
裁,甲 尾憲紹 ぐ潭生達濾茂〉 症鰐1ま§3歳,女牲.}993年8A25露左
腎腫 瘍精査 闘的 にて 当科 を初 診.胸 部X線 写 真 に て多発 性Coin
lesionが認め られた.既 往歴に197フ年8月4日 甲状腺腫 瘍のための 甲
状 線摘除術 の施 行があ る.腎 臓部MRIに てT2強 調画 像でhigh
iRtensityとiso-intensityの混在 する腫蕩 を認め,a噸ogra癖¥では
左腎下極 にhypervascularな腫瘍陰影 を認 めた.諸 検査 も考慮 し肺
転移 を有する原発性麗腎腫瘍を考 え,1993年9月9日経腹的左腎摘除
衛 を施行 した.摘 絵 した腎の病理総織羨見,お よび地聾…にて施行 蓉れ
た甲状腺摘除術の際にえられた甲状腺病理親織所見か ら,甲状腺乳頭
状膝癌 の左腎転移 と診断 し外来経過観察 を谷 っていたが,1994年7fi
20日雫状腺癌肺転移 による呼吸不全 にて死亡 した.自験例 は甲状腺癌
か らの転移性賢腫瘍本邦報憲8例 昌であると考 えられた.
装異 な発奮形態 をとった緊孟種蕩の1携:平 野籔英,星長漬縫,樋
口 徹,内 藤和彦,小 林康密,藤 後明子,寓 川真蕊郎 ,桜井孝彦,加
藤 忍,白 木良一,堀 場優 樹,名 出頼男(保 健衛生大)非 乳頭状浸
潤性 腎孟腫瘍は腎箋質腫瘍,腎 膿瘍 との鑑別 に困難 をきたす ことが多
い.わ れわれ は術前診断に難渋 した非乳頭状浸潤性腎孟腫 瘍の1例 を
経験 したので報告 した.鐘 隙 ま65歳男牲,肉 籔釣盆尿,左 腰 背部痛 を
主訴 に近医受診,腎 孟腎炎 の診断の もと化学療法施行 された.尿 細胞
診でTCCCIassVを認め精査 舞釣にて蟻舞総介.RP,CT,癒管造
影,MRIを 施行 し左腎膿瘍 を最 も疑がったが腎孟腫瘍,腎 実質腫瘍
の鑑別つかず診断 鰻的 にて腎摘 出術 施行,迅 速病理 にてTCCG20r
G3を認 め尿 管全摘 を追加 しリンパ節郭 清 を行 った.現 在M-VAC
麹響中であるが今後 も慎重な経過観 察が必要 である.
腎オンコサイ トーマの1例=三 井健 司,本 多靖明,上 條 渉,大 下
博吏,平 岩緩輔,蜜 撰嘉眞,由 蟹芳彰,深 津英捷 優 難医大〉 症擁
は,46歳,女性,健 診時の超音波検査で膚腎腫瘤 を指摘 され精資のた
め受診 超音 波検 査,CT,奮 管撮影 にで,腫 瘤は,腎 皮質綜麗 ある
いは腎オン諏サイ トー マが疑 われたが腎細胞癌 も完全には否定 できな
拶った.徳 辮迅速病理診断 で最終治療方針 を決定するこ ととし,腫瘍
の部位が核出術 可能であるが,も し腎癌の場合は根治的腎摘 を施行す
ることとし手衛 を旛行 した.愚 速病理の繕 果1ま,オンコサ イ ト～マの
可能性大で悪性像 はみられ ない との診断であ ったため核 出術 にて手術
は終了 した.病 理組織 は,好 酸性穎粒状の細胞 質 を持ち,核 は類 円形
で核異型は乏 しく核分裂像 も晃 られなかった.電 頚像で は,多 数の ミ
トコン ドリアが認め られた.以 上 より,腎 オ ンコサイ トーマ と診断 し
た.本 腫瘍は,malignantpotentiaiが見 られるといわれてお り今後,
厳重な経過観察 を していく予定である.
典型的な皮疹 を伴 った両側 腎血管筋脂肪腫 の1例:青 木雅信,新 保
斉,水 野卓矯,石 携 晃,影 出撲 二,麦 谷荘 一,牛 由短己,鈴 本姦
雄,藤 田公生(浜 松医大)症 例 は48歳女性.1994年12月上旬.右 側
腹部痛が出現 し,経過観察する も改 善せず超音波断層像で両側腎の腫
蕩性病変 が認め られたため,1995年1月12日当科 に入院 入院時,顔
面頬部に多発す る騰腺腫,両 側腹部 にSchagreenpatch,左大腿 後面
にwhiteleafshapedrnaculeが見 られた.腹 部CT像 で両側 腎 に
lowdensityareaを認 め,頭 部CT像 で側脳室の石灰化 を認めた.結
籔姓硬乾症 に合欝 した再翻腎鑑簑筋鮨紡睡 と診薮 し,Pt$1月27Eiこ
選択 的右腎動脈塞栓術 を施行 した.術 後,症 状 は改善 し退院 とな り現
在,外 来で建期鱈 こ経過観察 串で ある.本 症鰐 は結節姓硬化症菰典型
的な皮疹 を伴 った腎血管筋脂肪腫で あ り,大 き くて出血の危険のある
腎血管筋脂肪腫に腎動脈塞栓術 は膚用 と考え られた.
腎紹胞癌 と鑑別膿難 であった腎魔管筋騰紡腫の 韮鋼 蓋秋毘英俊 ,鉢
祐太郎,岡 村武彦,安 井 孝周,橋 本良博,山 田泰之,上 田公介,郡 健
二郎(名 古麗市大)症 例 は,52歳男性で,前 立腺 の精査中CTに
て左腎の睡瘤 を指鏑 された.て んか んの銭往はな く,家 族歴に欝 詑す
べ きこ とな し.血 液生 化学 所 見で は異 常 を認 めず.CTで は1.6
cm大の等吸叡域でエ ンハ ンス され る腫瘤であll,超音波検査 では,
低音 響域の 中に一部高音響域 があ る腫瘤 であ った.左 腎動脈撮影 で
は,左 腎動脈背側枝 末携 緊皮質 よ り突 出するの濃蕩 濃染 を認 めた.
MRIで は.Tl,T2強調像 ともに低信号 ,造影 で は中心部が わずか
に造影 された.以 土 の検査撰見 よ 鞍,左 腎纒鞄癌 と診懸 し,経 腰釣左
腎腫瘍核出術 を施行 した.病 理組織 標本で は脂肪組織は少な く,お も
に血管 および平滑筋細胞 を認 め,腎 血管筋脂肪腫 と診断 され た。
腎嚢胞内に発生 した腎紬胞癌 の1例:桝 田万里子,木 下修隆,加 藤
廣海(武 内),綱村壽一(ヨ 重大)腎 嚢胞 内に発生 した腎細 胞癌の
1例について若干の文献 的考察 を加 え報轡 した.症 例 は33歳女性,左
背鵬 のため 当鞭 診Cτ,MRIi:て 左 腎遮 に漿$itXOX容濠
を持っ嚢胞 とその内部 に腫瘤 を認 めた.血 管造影 にて腫瘤辺縁 に異常
な搬 管増生 を認 め,嚢 飽的腎纈胸癌 の診薮 にて左腎摘 欝衛 を施 行 し
た・ 腎嚢胞 と腎癌 の合併は約100例が報 欝 されてい るが,診 断に苦慮
す る例 も多い・腫瘤が明 らかでない場合嚢胞壁 の肥厚,石 灰化 ととも
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腎平 滑筋 肉腫 の1例=青 木 重之,岩 崎 明彦,西 尾芳孝,西 川英 二
(名古屋腋 済会),瀧 一知 弘,深 津英捷(愛 知医大)症 例:34歳男
性.1993年12月下旬 よ り無症候性肉眼的血尿,右 側腹 部痛が出現 し当
科受診.CT,MRI,血管造影 にて,腎 上極のcystより発生 した腫
瘍を疑 い根治的右 腎摘 出術 を施行 した.病 理組織診断では,腫 瘍は腎
杯から発生 してお り,α平滑筋アクチン染色陽性で平滑筋 肉腫 と診断
された.腎 門部 リンパ節 には,転 移 を認めなか った,腫 瘍 により拡張
した腎杯の内部で,出 血,壊 死 を繰 り返 した ため,あ たか もcyst内
に発生 した腫瘍の像 を呈 していた と考 えられた.術 後CYVADIC療
法 を3ク ール施行 したが,11カ月後に両側肺転移 をきた し,急速な経
「'遍をたどり死亡 した.本腫蕩の予後は きわめて不良であ り,今後有効
な補助療法の確立が必要であ ると思われた.
瘤 を認 め た.病 理 診 断 は,TCC,G2,pT3,pV(1),pNx,pL(0),
pR(0),INF一β で あ っ た.術 後 局所 再 発 予 防 の た め 放 射 線 療 法 を追
加 した.
腎自然破裂 をきた した尿管腫瘍の1例:丸 山高広,西 山直樹,藤 田
民夫(名 古屋記 念)症 例 は75歳,女性.主 訴は右側腹部痛,倦 怠
感,腹 部CTで 右水腎症,右 尿管膀胱移行部周囲 の漫 潤性 の腫瘍 を
認め,膀 胱鏡で右尿管 口に腫瘍がみ られ,骨 シンチ グラムで は多発性
の転移があった,TUR-biopsyでTCC,G3と診断 され右尿 管腫瘍,
骨転移と して治療 を検討 していたところ急激 な貧血の進行,腹 部腫瘤
の増大があ り再度行 ったCTで 右腎破裂 を認め た.後 腹膜腔 は溢流
した尿 と血腫で充満 し,その圧迫 により総胆管 は閉塞 していた.全 身
状態が不良であったこと,根治性がなかったことより腎摘術は行わず
に出血 のコン トロールと後腹膜腔の ドレナージを目的 とし,腎動脈塞
栓術 を行 った後,経 皮的後腹膜腔 ドレナージを施行 した.4カ 月後の
現在患者の状態は安定 している.本 症例 について文献的考察 を加え報
告 した.
G・CSF産生腎孟腫瘍の1例:小 島美保子,佐 々木 昌一,戸 澤啓一,
秋田英俊,橋 本良博,山 田泰之,上 田公介,郡 健二郎(名 古屋市大)
症例は60歳男性.1994年11月肉眼的血尿が 出現 し,翌年1月 他院での
CTに て左腎の腫瘤 を指摘 され同月当科初診.入 院時血液検査にて白
血球数30,100/μ」と高値で血清G-CSF値は66.3pg/mlと上 昇 して
いた.尿 細胞診 はSCC陽 性.画 像診 断と合 わせ てG・CSF産生 腎孟
腫瘍 を疑い経腹的左腎摘出術 を施行 した.肉 眼所見では7×7×8cm,
黄 白色 弾性硬の腫瘍で,組 織は一部SCGを 混 えるTCCで あ った.
患者は入院後約2カ 月で全身転移 をきた して死亡 した.白 血球数は最
高87,200/μ'まで上 昇 を続 けた.組 織抽 出液上 清 のG-CSF値は
31,300pg/gwetweightと著明 に高値であ りG-GSFモノクローナル
抗体 を用いた免 疫組織染 色で濃染 される細 胞を認めた.G-CSF産生
腎孟腫瘍の本邦報告例 はこれ までにな く,自験例が第1例 であ った.
体外循環 を用いて右房内塞栓除去術を施行 した腎細胞癌の1例=内
藤和彦,白 木良一,宮 川真三郎,樋 口 徹,小 林康宏,藤 後明子,平
野眞英,桜 井孝彦,加 藤 忍,堀 場優樹,星 長清隆,名 出頼男(保 健
衛生大),宏田正幸(小 林記念)症 例 は59歳男性.平 成6年11月,
糖尿病にて,当 院内科入 院中貧血 を指摘.腹 部CTに て,右 腎腫瘍
と診断され当科に入院,入 院後,精 査にて,遠 隔転移を認めない右心
房内腫瘍血栓 を伴 う右 腎細胞癌 と診断 し,平成7年3月2日,体 外循
環 を用 いて根治的右 腎摘除術,腫 瘍血栓摘出術 を施行 した.腫 瘍血栓
は,全 長!2.5センチメー トル,静 脈への浸潤 は認めなかった.術 後,
経過良好にて,HLBI300万単位週5回 投与開始,現 在,外 来 にて経
過観察 中である.
小 児腎外傷 の3例=小 林康宏,星 長清隆,桜 井孝彦,佐 藤 元,内
藤和彦,平 野真英,籐 後明子,樋 ロ 徹,宮 川真三郎,加 藤 忍,堀
場優樹,白 木良一,名 出頼男(保 健衛生大),花井俊典(知 多市 民)
今回われわれは小児腎外傷に対 し保存 的治療 を施行 し,良好な経過を
たどってい る3例 を経験 したので報告 した.3例の うち1例 はminor
laceration,2例はmajorlacerationであ りurinomaを伴 っていた.
3例とも全身状態が安定 していたため,保 存的治療を施行 した.受 傷
後,発 熱を全例 に認め た力乳 予防的抗生剤投与にて解熱 した.受 傷後
IVP,CTにてurinomaは消失 し尿路 の形態 も正常 に近 い状態 にま
で改善 していた.最 長49カ月,最 短2カ 月 を経過 した現在 との症例 に
も高血圧は見 られてい ない.こ れ らの症例の経験 か ら小児の腎外傷 で
は成人に比 し重症度の高い症例 において も患者の全身状態が安定 して
いればできるだけ保存的治療 を優先すべ きである と考 えられた.
著明な腎出血 を合併 した腎孟癌 の1例:海 野智之,高 山達也,伊 原
博行,畑.昌 宏(聖 隷 三方 原),鈴木和雄,藤 田 公生(浜 松医 大)
症例 は62歳男性.主 訴は貧血,肉 眼的血尿.1994年7月か ら貧血で当
院内科通院,内 科で1995年1月よ り貧血が高度 となったため14日間に
8単位 の輸血 を受けた.同 時 に肉眼的血尿あ り,腹部超音波検査で右
腎孟内 に著明な血腫 み られたため当科入院.腎 動脈造影では明 らかな
異常 は見 られなかった.腹 部CT,MRIで は腫瘍 を完全 に否定 しえ
ず,入 院後 も輸血 を必要 とす る血尿持続.血 尿 コン トロール を主 目的
に右腎動脈塞栓後,右 腎摘 出術 を施行 した.摘 出腎は重 さ240g,腎
孟 内に60gの血腫 がみ られ,下 腎杯 に75×40×45mmの乳頭状腫
内反型尿管移行上皮癌の1例=丸 山哲史,加 藤 誠,井 上和彦(豊
川市民),河合徹也(厚 生連尾西)尿 管移行上皮癌 が内反性 を増殖
し,ポ リープ様 の外観 を呈 した1例 につき,若 干の文献的考察 を加 え
報告す る.内 反型移行上皮癌で も上部尿路 に発生 した症例は稀で,本
邦工0例目の報告である,患者 は72歳の女性,主 訴は左側腹部痛.DIP
で左尿管中部 に陰影欠損を認めた.硬 性尿管鏡 を施行 したが腫瘍 の肉
眼的確認お よび生検 は不可能 だったため,開 腹術手術施行 した.同 部
尿管 を切開 した ところ,20×10×10mm,表面平滑黄 白色の径lmm
程度の茎 を持つ腫瘍 を認めた.術 中のスタンプ細胞診で陰性だったた
め,腫 瘍部尿管 を約2cm部 分切除 し手術 終了 した.そ の後の病理組
織学 的検査で,腫 瘍の表面は正常の移行上皮細胞に覆われるが,内 部
に内反性の細胞増殖が認め られ,TCC,G2内反増殖型 の尿管移行上
皮癌 と診断 された.尿 管断端 に悪性細胞 は認めなかったため,追 加治
療 は施行 しなかった.術 後9カ 月 して再発の兆候は認 めない.
尿管扁平上皮癌の2例:曽 我倫 久人,鈴 木竜一,米 田勝紀(社 会保
険羽津)症 例1は,56歳男性,膀 胱全摘術,回 腸導管造設術後経過
観察 中腰背部痛 を訴 え,左 水腎症が確認された.左 順行性腎孟造影 を
行い,そ の とき採取 した穿刺液の細胞診はclassVであ り,尿管腫瘍
を疑 い腎尿管摘 出術 を施行 した.病 理組織学的診断は,扁 平上皮癌 で
あった.
症例2は,61歳女性,腎 孟腎炎 にて経過観察中,肉 眼的血尿が出現
した.逆 行性 腎孟造影所見において右下部尿管 に狭窄像が認め られ,
尿細胞診検査 においてはclassVであ り,尿管腫瘍 を疑い腎孟尿管全
摘 出術,膀 胱部分切除術 を施行 した.病 理組織学的診断は,扁 平上皮
癌(SCC>TCC)であ った.尿 管原発 の扁平上皮癌 は,本 例 を含め
本邦55例が報告 されているのみで ある.本症例 は移行上皮癌が,感 染
に より扁平化生 したことに より発生 した と考 えられた,
VURに 対する内視鏡 的逆流防止術:安 井孝周,戸 澤啓一,林 祐太
郎,伊 藤恭典,坂 倉 毅,藤 田圭治,津 ケ谷正行,郡 健二郎(名 古屋
市大)当 科 ではVURに 対 する手術 と して1993年12月よ りテ フロ
ンペース トを用いた内視鏡的逆流 防止術 を施行 してきた.対 象 は21症
例,33尿管ですべてprimaryVUR.小児例 は18症例29尿管,成 人例
は3症 例4尿 管,テ フロ ンペース トの膀胱粘膜への注入 は3Fr針付
きチ ューブとピス トル型注入器を用 い内視鏡下に施行,一 回の治療で
の成功例 は全33尿管 中26尿管,成 功率 は76.5%.不成功の7尿 管 中6
尿管は2回 目の内視鏡手術 を行 い1尿 管が成功,2尿 管が不成功,3
尿管が経過観察 中.1回 目の治療で不成功 の1尿 管で開腹術 を施行,
6歳から15歳の症例,gradcの低い症例,正 常尿管 口形態の症例 で成
功率が高い傾向がみ られた.本 術式 は手術時間,体 表部の傷の有無,
術後安静期 間 ・カテーテル留置期問,再 手術の容易 さで開腹術 に勝
り,VURの 第一選択 の術式 とな りうる.
小児原発性膀胱尿管逆流症 に対 して内視鏡的三角部形成術(Endo・
scopictrigonoplasty)を施 行 した1例=高 村真一(厚 生 連海南),金
井 茂(東 濃),辻 克和,岡 村菊夫(名 古屋大)VURの 手術 は,
Politano-Leadbetter法に代表 され る粘膜下 トンネル法で行われ るの
が一般的で あるが,わ れわれは患者家族の希望で,非 粘膜下 トンネル
法 であるGil-Vernet法を応 用 して 内視 鏡下 にVURの 手術 を行 う
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endoscopictrigonoplastyを1例に施行 したので,報 告 した.ま た名
古屋大学 関連 施設で本術式 を施行 したprimaryVURの6人の小児
の成績 を集計 した,
患者 は,7歳の小児で生下時 よ り40℃を越える発熱 とUTIを 繰
り返 して きた.VCGに て左 に4度,右 に3度 のVURが 見つ かっ
た.家 族 の希望 にてendoscopictrigonoplastyを施行 した.3.5カ月
後 のVCGで は,両 側 と もVURは 消 失 していた.今 後 とも経過観
察の予定である.
軟骨形成を認めた膀胱 エン ドメ トリオーシスの1例=日 置琢一,小
川和彦,杉 村芳樹(愛 知県がんセ)症 例は30歳の女性で,月 経時 に
増強す る排尿時痛 を主訴 に当科を受診 した,膀 胱鏡 にて膀胱頂部 に表
面 白色で一部が暗紫色 の広基性粘膜下腫瘤 を認めた.経 尿道的膀胱超
音波検査では,筋 層部を中心 として内部 に不規則 なエ コー像を有 し,
MRIではTl強 調,T2強 調画像 とも不均一 な低信号域 の中に高信
号 のスポ ットを認めた.手 術所見では子宮,卵 巣,ダ グラス窩に異常
を認 めず,膀 胱部分切 除術 を施 行 した.腫 瘤 は25×25×20mm,割
面 は黄 白色充実性で,組 織学的には,腫 瘤は一部嚢胞化,石 灰化 した
異所性子宮内膜組織 と軟骨,平 滑筋 を含み,悪 性 の所見 は認められ な
かった.異所性子宮内膜 と軟骨 を併せ もつ病態は奇形腫,中 胚葉性混
合腫瘍な ども考 えられるが,本 例 は子宮内膜症に二次的に骨化,軟 骨
化 を生 じた病態である と考 えられた.
膀胱全 摘術 に対 して自己血輸血 を行った1例:高 羽秀 典,彦 坂敦
也,古 橋憲一,小 林弘明,小 幡浩 司(名 古屋第2赤 十字)症 例 は29
歳男性.膀 胱癌 にてTUR-Btを施行,TCC,pT2,pG3の病理組織
診断 にて膀胱全摘術,ハ ウ トマ ン式 回腸新膀胱造設術 を施行 した.手
術 までの3週 間に3回,合 計 自己血1,220ml採血 し,エポ ジンを隔
日投与 した.自 己採血前のHb値 は14.4g/dl,術前Hbの 最低値は
12.6g/dlであ った.手 術 開始時 に420ml脱血 し,合計1,6COmlを
自己血 として保存 で きた.手 術 出血量 は1,760ml.手術 中の輸血 は
用意 した 自己血のみで,術 中術後 を通 じて同種血輸血や新鮮凍結血漿
は使用 しなかった.術 直後のHb値 は11.5g/dlであ った.悪 性腫瘍
疾患の手術にお ける貯血式 自己血輸血 は,そ の安全性が確立されてい
ない,腫 瘍を確認後手術 までの準備期 間が短い,貧 血やpoorriskの
症例が多いなどの理由からあ まり普及 してないが,今 後必要性が増 し
て くると考える.
膀胱神経内分泌癌の1例:蓑 島謙一,谷 ロ光宏,竹 内敏視,酒 井俊
助(県 立岐阜),岩田 仁,笹 岡郁乎(同 病理診断部)21歳 男性 の
膀胱神経内分泌癌の,治 療お よびその経過について,若 干の文献的考
察 を加 えて報告す る,CT,US上T3の 膀胱神 経内分泌癌に対 し,
CDDP,THP-ADM,MTXによる動 注化学療法 を2コ ース行い,
腫瘍 が78%縮小 した時点で,膀 胱摘 出術 を行 った.病 理結 果がT3b
であったため,術 後,CDDP,VPl6による全身化学療法 を1コ ース
行 った.さ らに,CBDCA,VPl6による全 身化 学療法 を4コ ース
行 ったが,術 後6カ 月後 に胸椎転 移 を認め た,腫 瘍切 除,放 射線療
法,全 身化学療法 を行 ったが,術 後11カ月で死亡 した,本 疾患の予後
は決 して よくないが,肺 小細胞癌 同様 に,化 学療法や放射線療法 に,
高い感受性 を示す例 もあ り,手術療法 との併用で,根 治 も期待で きる
と考え られた。
自然膀胱破裂の2例:近 藤厚哉,吉 川羊子,後 藤百万(碧 南市民),
榊原敏文(西 尾市民)症 例1は61歳女性.10年前子宮全摘術 と術後
放射線療法 を受け,術 後排尿困難 の既往がある.95年10月io日腹痛 に
て当院救急外来 を受診.前 日より自尿がなかったが入院後導尿 にて腹
痛は軽減 し肉眼的血尿 は消失.膀 胱鏡 にて小裂孔 を認め膀胱破裂 を疑
い,腹 圧 時膀胱 造影 にて造 影剤 の溢流 を認 めて確診.膀 胱生検 と
PFSの所見 よ り,放射線性膀胱 炎と低活動 型神経因性 膀胱 にもとつ
く膀胱 穿孔 と診断 した.12月6日膀胱拡大術を施行.術 後経過は良好
で現在 間欠 自己導尿 中であ る.症例2は71歳男性.幾 度か尿 閉と導尿
の既往 がある.95年1月2日飲酒 中に下腹部膨満感出現 し,突然腹痛
が強 くなったため当院救急外来受診.膀 胱造影にて造影剤の膀胱外溢
流 を認めたため,1月3日 緊急手術 にて開腹膀胱閉鎖術施行.術 後 に
前立腺肥大 と膀胱憩室 を認め,他 院にて処置.
嚢胞性変化 をきた した膀胱後部腫瘍の1例:西 野好則,高 橋義人,
石原 哲,河 田幸道(岐 阜大),下川邦泰(同 病理)症 例 は47歳,
男性.1995年1月28日,尿閉とな り,近医 を受診.超 音波検査 にて膀
胱後部に多房性 の嚢胞性病変 を認め たため,2月2日 当科 を紹介 され
た.直 腸診 にて前立腺頭側 に超手拳大,表 面平滑で波動 ある柔 らかい
腫瘤 を触 知 した.CTで は,低 吸収域 である多房性 の部分 に一部高吸
収域 な部分 を認めた.精 管精嚢造影では,通 過 良好 であった,経 腹 的
嚢胞穿刺術 にて,嚢 胞 内容液 は血性,PSA値 は670ng/ml,細胞診
はclass1であ った,3月13日嚢胞摘 除術 を施行 した.嚢 胞は腹膜,
膀胱 とは容易に剥離され,精 嚢 と癒着 していた.骨 盤 内深部へ剥離 を
進めると嚢胞は前立腺後面へ と移行 してお り,嚢胞 を一塊 と して摘除
した、病理組織診 断では嚢胞壁内腔は円柱上皮で覆 われ,一 部に前立
腺腺組織 を認め,前 立腺貯留性嚢胞 と診 断された.
原発性女子尿道癌の1例:松 田忠久(静 岡厚生)66歳 女性.排 尿
困難 を主訴に受診 した,外 尿道口に全周性,小 指頭大,赤 褐色,易 出
血性の腫瘤 を認めた,右 小陰唇 も平坦,乳 頭状の腫瘤 を認め,膣 前壁
外尿道 口部粘膜下 に索状腫瘤を触知 した.各 種検査に より女子尿 道癌
Grabstald分類stageC-3と診断 した.手 術 に先立 ち60Coの局所外
照射 を20Gy行った.右 小 陰唇 の腫瘤 は完全 に消失 した.膣 入 口部
前壁 を含め尿 道全摘除術,膀 胱疲造設術 を施行 した.右 小 陰唇 の腫瘤
消失部 の生検 も行 った.病 理組織学 的にはTCC,G3で あ った.右
小陰唇の生検部で は悪性所見は認め られ なか った.以 上よ り病理学 的
にはstageC-1と診 断された.術 後補助療法は施行 して おらず,術 後
1年を経過 した現在再発 を認 めていない.
経直腸的超音波 断層法(TRUS)による前立腺検査251例の検 討:
加藤裕二,鈴 木明彦(新 城市民),鈴木和雄,藤 田公生(浜 松医大)
対象=1993年5月よ り1995年4月まで の2年 間 にTRUSを 施行 した
男性患者251名.
方法:全 例 にTRUS,DRE,血 清PSA測 定(MARKITF・PA)
を施行.TRUS,DREは異常所 見の ある ものを陽性,PSAは>3.6
ng/m1を陽性,ま たPSADはBPH群108例の>mean+2SD(0.13)
を陽性 とした.251例のうち生検 を施行 した133例につ き各検査法の感
度,特 異度,PPV(positivepredictivevalue)を検討 した,
結果:各 検査 の うち感度はTRUS(96.0%),PSA(92.0%)が,
特 異 度 はPSAD(54.4%)が高 く,PPVはPSAD(81.5%)が高
か った.
考察:ス クリーニ ング検査 としてはTRUS,PSAが,前 立腺癌 と
BPHとの鑑別,診 断効率 の上昇 にはPSADが有用 と考え られた.
進行性 前立腺癌 症例 に対す るVLAPの 試 み=武 田明久,小 野佳
成,加 藤 範夫,山 田 伸,水 谷一夫,新 宅一郎,横 井 繁明(小 牧市
民)根 治的前立腺全摘 除術 の適応 とな らない前立腺癌症例で,排 尿
障害 を有す る12例に対 してVLAPを 施行 した.平 均 年齢 は77.5歳
で,病 期 はstageB2例,stageCl例,stageD9例であ り,分 化
度 は中分化型7例,未 分化型4例,不 詳1例 であ った.ま たエコーに
よる前立腺推定重量 は平均31.lgであった.レ ーザ ーの照射方法は,
2,4,8,10時の方 向に40～60ワットで60-90秒間の照射 と した.
平均照射量 は36,920ジェール,前 立腺lg当 た り1,222ジュールで あ
り,平均手術 時間は35.7分であった.ま たホルモ ン療法 も同時に行 っ
た.術 後平均 カテーテル留置期 間は5.6日であ り,術後1カ 月 目の平
均最大尿流率は17ml/scc,平均 残尿量 は19mlと改善 した,術 後経
過観察期間は1～18カ月間であ り,18カ月 目で再燃 した1例 を除 き,
ll例で は再燃 を認 めなかった.前 立腺癌 に対す るchannelingとして
はTURPと 比較 して侵 襲 も少な く,今後 用い られて も良い方法 と思
われ た.
前立腺癌皮膚転移の1例=瀧 知弘,山 田芳彰 ,三井健司,水 本裕
之,赤 堀将史,本 多靖明,深 津英捷(愛 知医大)前 立腺癌皮膚転移
を経験 した.患 者 は75歳男性.1987年,水腎症 で当科受診。右尿管腫
瘍 の診断で,右 腎尿 管全摘+腎 門部 ・後腹膜LND施 行 .病 理で 中
分化型 腺癌.PSA免疫染色 で陽性.前 立 腺生検で 中等 度分化腺癌 疑
い.骨 転移有 り.前 立腺癌D2と 診断,ホ ルモ ン療 法 ・化学療 法 ・放
射線療法 を施行.外 来経過観察 中の1992年1月,左ソ径か ら大腿にか
けて皮膚 と癒着 した紅色小結節が判明.生 検にて低分化型腺癌 .PSA
免疫 染色 陽性,皮 膚転移 と診断.2カ 月後,癌 性 リンパ 管症 に よる呼
吸不全 で死亡.皮 膚転 移例 の本邦報告 は自験例が20例目だ った.皮 膚
へ の転移様式 はリンパ行性 が主 と考 えた.尿 管転移後皮膚転移 を起 こ
した例 は本例が1例 目と思われた.
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当院における精巣捻転症,精 巣付属器捻転症 の臨床的検討:玉 木正
義,前 田真一(ト ヨタ記念),仲野正博,栗 山 学,坂 義 人,河 田
幸道(岐 阜大)当 院で8年 間に経験 した精巣捻転症15例,精巣付属
器捻転症7例 を報告 した.患 側 は,両 疾患 とも左側 に多 く,年齢 は20
歳以下の青少年期 に多 く認めた.発 症時間は夜 間か ら朝 にかけての安
静時 が多かった.初 発症状 は,精 巣捻 転症で は局所 症状が大部分 で
あった.し か し,初期 に下腹部痛 のみで陰嚢部の症状 を認めない症例
を3例 認めた.精 巣付属器捻転症 では,精 巣捻転症 よ りも症状は軽度
で,初 発症状 は全例陰嚢部痛のみであった.精 巣捻転症 において回転
方向は,内旋方 向が多 く,回転角度 は180e～360。が多か った.精 巣捻
転症 において手術 までの時間が24時間以上の症例 では7例 中6例 に精
巣摘除術が行 われた.こ のため,精 巣 を温存するためには,少 な くと
も24時間以内にできるだけ早 く手術 を行 った方がよいと思われた.
類表皮嚢胞の1例=河 合憲康,小 島 由城経,姜 摸鑛,栗 田成毅,
上 洋(厚 生連更生)症 例 は弱歳男性,数 年前よ り無痛性 の陰嚢
監 を自覚 、。。た、,,,199、年12,、,急激。右 陰嚢が腫,長したため
初診する.右 精巣腫瘍 を疑ったため入 院.超 音波 検査で はセ ミノー
マ,CT,MRI検査 では奇形腫 を疑った.右 高位精巣摘除術 を施行.
精巣 とは別の陰嚢 よ り発 生す る腫瘤が存在 した.腫 瘤 は粘性の強 い
500mlの内溶液 を含 んだ嚢胞であ った.病 理組織学的 には精巣 に特
異的所見は認 め られなか った.陰 嚢皮下 にはケ ラチ ン様物質の貯留 を
認め,異 型のない重層扁平上皮に覆われた嚢胞状構造 を認めた.良 性
腫瘤 の粉瘤の一種 である陰嚢類表皮嚢 と診断 された.無 痛性陰嚢腫大
の診断の難 しさをあらためて認識 させ られた症例 であった。
陰嚢部壊死性筋膜炎 の2例=上 平 修,大 島伸一,松 浦 治,竹 内
宣久,栗 木 修,橋 本好正,近 藤 隆夫(社 保中京)症 例1:55歳の
男性.陰 嚢 部の痂皮 の剥 離後,陰 嚢の発赤腫脹 と発熱が出現.初 診
時,39.2℃,血糖365mg/dL陰嚢皮膚 は暗紫色 に腫脹 し一部 自潰 し
膿分泌 あ り,緊急入院 し翌 日陰嚢 を切開排膿 した.血 糖管理 とCMZ
静注,局 所洗浄にて改善 し,欠損皮膚 に対 し2カ 月後植皮術 を施行 し
経過順調.起 炎菌 はK.Pneumoniae,症例2:57歳の男 性,自 慰 目的
と思われる尿 道へ の異物挿入後,抜 去で きな くな り,12日後会 陰部の
腫脹発 赤,発 熱 にて受診.初 診 時38.0℃.糖尿病 にて インス リンの
自己注射 を行 っていた.膀 胱痩造設後会陰部の切 開排膿お よび異物 を
摘出.CMZ静 注,局 所洗浄にて症状改善.尿 道造影,尿 道鏡 にて尿
道の開通 していることを確認 し5カ 月後 に膀胱痕 を抜去 し経過順調,
起炎菌 はMRSA,EnterOCOCCttS.以上壊死性筋膜炎の2例 を報告 した.
静脈性インポテンスに対する静脈手術の経験=小 谷俊一,甲 斐司光
(中部労災),桃井 守(県 立多治見)静 脈性 イ ンポテ ンスの3例 に
静脈手術を施行 したので,そ の結果 を報告する.
症例1:49歳.3年前 に脳梗塞で右 片麻痺.症 例2:56歳.基礎疾患
な し.症例3:30歳 基礎疾患 な し.3例 ともPGEi,塩酸パパベ リ
ンテス トともに無反応 ない し低反応.カ ラー ドップラーにて動脈系 は
正常.陰 茎 海綿体造影 でleak有り.症例2と3はRigiScanにて金
子4×5の 異常パ ターン.手 術は陰茎根部弧状切 開にて陰茎 を創外へ
脱転 し,深 陰茎背静脈 を亀頭部近位側 置cmより恥 骨部 まで切 除 し
た.こ の際,分 枝す る回旋枝 もすべて結紮切 断 した.そ の後,会 陰部
正中切 開にて両側 陰茎海綿体脚部 を露出 し,こ れ を2-0プロリン糸で
結紮 した.さ て問題 の手術効果 であるが,術 後7～12カ月の時点で,
多少NPTの 改善 を認め るも,全例性 交不能であ り,3例とも無効 と
判定 された.ま たPGE且や塩酸パパベ リンに対す る反応 もまった く
改善 を認めていない.
陰唇 癒着症の1例=河 合 隆,加 藤久美子,佐 井紹徳,村 瀬達 良
(名古屋第一赤十字)本 邦で成人例 と して16例目の陰唇癒着症 を報
告す る。症例 は61歳女性,主 訴 は外陰部の変形 と排尿 困難.既 往歴で
は閉経53歳,55歳で夫 と死別後性交な し.1994年H月に排尿困難に気
付 き,1995年1月には手圧排尿 とな り2月27日当科を受診 した,左 右
の小陰唇が強固に癒着 し,外尿道口,膣 口は確認で きず陰核直下の小
孔 か ら排尿 して いた.術 前 の尿流測定 では最大尿流率9.2m1/sec,
排尿時間80秒と高度の排尿 困難 を示 した.内 分泌検査 では閉経後に一
致 した低エス トロゲ ン状態であ った,3月17日陰唇癒着部切離形成術
を行 い,術 後最大尿流率は62.2m1/sec,排尿時間20秒と著 明に改善
した.再 癒着防止 のためエス トリール2mgをiカ 月間内服 し,以後
中止 したが,現 在 まで再発な く経過良好である.女 性排尿障害 の原 因
と して,陰 唇癒着症は注意すべ き疾患 の一つ と考え られた,
類 かん官症の兄弟例=伊 藤恭典,岡 村武彦,佐 々木昌一,小 島美保
子,坂 倉 毅,藤 田圭治,津 ケ谷正行,郡 健二郎(名 古屋市大)原
発性精巣機能不全症ではテス トステロ ンとその代謝物質が欠乏す る結
果,骨 端 閉鎖 が遅延 して長管骨が長 い特徴 的な類 かん官体型 を呈す
る.今 回われわれは難聴 を有す る21歳と18歳の兄弟例 を経験 した.主
訴 はともに外性器発育不全で,両 側感音性難聴,軽 度 の知能障害 を認
めた.内 分泌学的検査ではテス トステロンの低値 およびゴナ ドトロピ
ンの高値 を認めた.hCGテ ス トでは反応はある もののきわめて低 い
レベ ルであ った.兄 弟 ともに染色体 は46XY,MRIにて前立腺,精
嚢 を認め,子 宮,卵 巣は認め なか った。恥毛,女 性化乳房はな くペニ
ス,性 腺 も小 さ く,組織所見で も,兄 は輸出小管か ら精巣上体管 に類
似,弟 は精細管構造 を認めるものの精子形成は存在 しなか った,以 上
よ り兄弟 ともに類かん官症 と診断 した.
陰嚢部外傷の診断:安 積秀和,石 黒良彦,安 井孝周,安 藤 裕(名
古屋市立東)陰 嚢部外傷 において,精 巣破裂の有無 を鑑別するには
理学的診断法 だけでは疹痛 ・腫脹が強 く困難である.そ こで最近,超
音波検査の有効性が強調されて きている.確 かにエコーは正確に診 断
で きるもの もあるが,か な りテクニ ックを要 し,か つ,症 例に よって
は精巣破裂の確診がで きないことも多い.よ って比較 的血腫の有無等
の診 断が容易 なCTの 併 用が望 まれる.ま た,エ コー ・CTで た と
え十分に異常 を診断で きな くて も疹痛,腫 脹が続いているか ぎり,早
期 に手術 した方が破裂 ・血腫 の見落 としがな く,治療期間の短縮 と48
時 間以内がゴールデ ンアワーといわれるタイ ミングを逸 しないですむ
と考 える.以上の ことを2例 の自験例 と文献 を参考に報告 した.
